B S*~*‘ER"\“?—“1"E’!”A‘ ’ ! FECHA DE EMISION 16/04/2014 CODIGO 0000006024
P 51 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISAROMATI S.A. 1791037561001 46649

NCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA, QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

El BATAN EL BATAN GERMAN ALEMAN E11-33

INTERSECCION/MANZANA  JAVIER ARAUZ CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA PB KM

REFERENGIA UBICACION A UNA CUADRA DEL MEGAMAXI CAMINO

CASILLEROC POSTAL TELEFONC 1 2464981

CORREQ ELECTRONICO 1 angel.gonzalez@disaromati.com TELEFONQ 2 2468385

CORREQ ELECTRONICO 2 stellarepydisa@hotmail.com CELULAR 0999653297

SITIO WEB FAX 2446366

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ GUARDD ANGEL FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1753711744

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL S — CANTON QuiTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE B NUMERO LT 54

INTERSECCION/MANZANA Valenzuela CONJUNTO ALTOS DEL VALLE

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM )

CAMINO . | REFERENCIA UBICACION g&ﬁ.{gﬁ%ﬁ%’ﬂ&ggﬂg&

CORREO ELECTRONICO angel.gonzalez@disaromati.com TE| EFONO 2898624
CELULAR 0986040264

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supk vty
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto gue en caso de que¥
verdad, esta Institucién aplique las sanciches de ley.
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SEPERINTENDENCIA FEGHA DE EMISION 16/04/2014 ' CODIGO 0000006024
i COVPANIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

M-:\LJ
FIRMA DEF REPRESE@JTANTE LEGAL

Nombre: GONZALEZ GUARDD ANGEL FERNANDO
idenfificacion 1753711744

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formutarioc no se aceptara con enmendaduras o tachones

£n caso de no presentarse en [a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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